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RESUMO

Em 2023, havia 39,9 milhões de pessoas com HIV no mundo. No Maranhão, 6.349 casos de 
AIDS foram registrados entre 2011 e 2018, destacando o município de Pinheiro como um 
aglomerado de alto risco. Embora a terapia antirretroviral tenha transformado o HIV em uma 
condição crônica, o comportamento em saúde permanece um fator determinante na 
vulnerabilidade ao HIV, afetando a exposição ao vírus e adesão ao tratamento. Objetivo: 
conhecer o comportamento em saúde das pessoas que convivem com HIV. Metodologia: 
estudo quantitativo, descritivo e transversal realizado no Centro de Testagem e 
Aconselhamento (CTA) de Pinheiro – MA, entre maio de 2023 a janeiro de 2024. A amostra 
incluiu 71 pacientes com 18 anos ou mais, excetuando gestantes, puérperas e mulheres com 
doenças psiquiátricas. A coleta de dados utilizou um questionário estruturado que explorou 
aspectos sociodemográficos, clínicos, comportamentais e crenças sobre HIV/AIDS. Dados 
clínicos, como carga viral e contagem de CD4, foram coletados dos prontuários. Na análise 
dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel, versão 2019 e o programa JAMOVI, na 
versão 2.3.28, este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Universitário da Universidade Federal do Maranhão (HUUFMA) sob o parecer no 5.100.763. 
Resultados: A maioria dos participantes eram mulheres (74,6%), com idade entre 18 e 32 anos 
(39,4%), baixa escolaridade (43,6%) e trabalhavam como lavrador (40,9%) ou pescador 
(22,5%). A infecção foi geralmente associada a relações sexuais (66,2%). Apesar de muitos 
manterem a carga viral indetectável (53,5%) e usarem "Tenofovir/Lamivudina+Dolutegravir" 
(59,2%), 25,4% abandonaram a terapia, devido a dificuldades emocionais e de acesso. Além 
disso, 45,1% consomem álcool e 73,3% mantêm relações heterossexuais. Conclusão: Destaca-
se a necessidade de intervenções contínuas para promover comportamentos saudáveis e 
adesão ao tratamento, visando melhorar a qualidade de vida das pessoas que vivem com 
HIV/AIDS.

Palavras-chave: Acontecimentos que mudam a vida. Saúde. HIV.



ABSTRACT

In 2023, there were 39.9 million people with HIV in the world. In Maranhão, 6,349 cases of 
AIDS were registered between 2011 and 2018, highlighting the municipality of Pinheiro as a 
high-risk cluster. Although antiretroviral therapy has transformed HIV into a chronic 
condition, health behavior remains a determining factor in vulnerability to HIV, affecting 
exposure to the virus and adherence to treatment. Objective: To understand the health behavior 
of people living with HIV. Methodology: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study 
conducted at the Testing and Counseling Center (CTA) of Pinheiro - MA, between May 2023 
and January 2024. The sample included 71 patients aged 18 or over, excluding pregnant 
women, postpartum women, and women with psychiatric illnesses. Data collection used a 
structured questionnaire that explored sociodemographic, clinical, and behavioral aspects, and 
beliefs about HIV/AIDS. Clinical data, such as viral load and CD4 count, were collected from 
medical records. Microsoft Excel, version 2019, and JAMOVI, version 2.3.28, were used for 
data analysis. This study was approved by the Research Ethics Committee of the University 
Hospital of the Federal University of Maranhão (HUUFMA) under opinion no. 5,100,763. 
Results: Most participants were women (74.6%), aged between 18 and 32 years (39.4%), with 
low education (43.6%), and worked as farmers (40.9%) or fishermen (22.5%). The infection 
was generally associated with sexual intercourse (66.2%). Although many maintained an 
undetectable viral load (53.5%) and used "Tenofovir/Lamivudine+Dolutegravir" (59.2%), 
25.4% abandoned therapy due to emotional and access difficulties. Furthermore, 45.1% 
consume alcohol and 73.3% have heterosexual relationships. Conclusion: The need for 
continuous interventions to promote healthy behaviors and adherence to treatment is 
highlighted, aiming to improve the quality of life of people living with HIV/AIDS.

Keywords: Life-changing events. Health. HIV. 
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